
敷使局部血管收缩 减轻局部水肿和药物的扩散以
减轻疼痛 24 h 后改热敷加 50%硫酸镁湿敷 以扩
张小血管和加速肿胀部位渗出的吸收 中度以上可
加用静脉点滴甘露醇及维生素 C等 本组病例经
上述方法处理轻 中度患者 2 d 内症状均消失 重度
患者 2 d症状逐步消退 3 d 内基本消失 均未见其
他并发症发生 
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  "摘要# 目的 探讨脑卒中后神经源性吞咽障碍的心理及饮食护理方法 方法 对 2010-03 ~2012-08
因脑卒中出现神经源性吞咽障碍的住院患者 58 例 进行沟通 开导 宣教等心理护理和给予细心 周到 专业
的饮食护理 结果 经过 30 ~50 d治疗护理 所有患者吞咽障碍都得到一定程度的缓解 无并发症发生 结
论 对脑卒中后出现神经源性吞咽障碍的患者给予心理及饮食护理可以改善和提高患者的吞咽功能 提高
患者的生活质量 
  "关键词# 脑卒中  神经源性吞咽障碍  饮食护理  临床效果
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  脑卒中具有发病率高 致残率高 病死率高等特
点 严重威胁中老年人群的生命安全 脑卒中经过
抢救治疗后仍可能会存在后遗症 例如神经源性吞
咽障碍 患者可能因此而出现营养吸收不良和吸入
性肺炎而死亡 因此做好脑卒中后神经源性吞咽障
碍的饮食护理 对提高患者吞咽功能 改善生活质
量 降低病死率有重要意义 1  我科 2010-03 ~
2012-08 对因脑卒中出现神经源性吞咽障碍的 58 例
患者通过心理及饮食护理 使患者得到了较好的康
复 现报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 58 例患者中男 31 例 女 27 例 年
龄 59 ~81 67.3 17.9 岁 通过洼田氏饮水实验进
行吞咽障碍严重程度评价分为 I 度障碍 5 s内能
够将 25 ml水一下喝完 但存在呛咳 I 度障碍 介
于 5 ~10 s内需通过 2 次方可将 25 ml水喝完 呛咳
程度较I 度患者严重 I度障碍 患者需要多次方可

将 25 ml水喝完 呛咳严重 本组中I 度 22 例 I
度 29 例 I度 7 例 所有患者均无其他器质性疾病
与精神病史 
1.2 护理方法
1.2.1 心理护理 患者由于无法正常饮食而出现
焦虑 烦躁 悲观等情绪 因此护理人员须主动与患
者沟通 了解其内心需求和心理状况 有针对性地开
展心理护理 让患者了解疾病的相关知识 树立战胜
疾病的信心 积极主动配合治疗和护理工作 2  
1.2.2 鼻饲护理  1 因神经源性吞咽障碍患者
存在吞咽肌群麻痹 无法进行常规的插管 因此需要
给予细硅胶管从鼻延伸到胃腔 鼻唇处的鼻饲管需
要使用胶布固定以避免其脱落   2 给予患者的
鼻饲液须是低脂肪 容易消化 高能量 高蛋白质的
流质食物 根据需要增加混合奶和素膳食等 3  
 3 鼻饲时患者取半卧位 每日鼻饲量根据患者年
龄 身体情况以及营养状况等而定 约为 200 ml 分
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3 ~5 次给予 
l.2.3 喂饲护理 喂饲时将患者头部偏向健侧
80 ~90  以扩大健侧咽部 便于患者配合吞咽动作
将食物由健侧送入 喂饲后用温水漱口或用消毒棉
球擦拭口腔 以防止继发口腔真菌感染 
2 结果

本组 58 例患者在精心治疗 精心护理的基础
上 通过加强心理及饮食的护理 吞咽障碍均得到一
定程度的缓解或恢复 无一例患者出现腹泻 营养不
良以及口腔真菌感染等并发症 经过 30 ~50 c 的
治疗护理 全部患者均好转出院或转入康复科治疗 
无死亡病例或严重并发症发生 
3 讨论

脑卒中是脑血管疾病中常见多发的疾病 往往
会存在诸多功能障碍 对患者的正常生活产生极大
的影响 患者卧床治疗的过程可能会出现吸入性肺
炎 压疮 深静脉血栓等并发症 这对疾病的预后十
分不利 4  所以一方面需预防一系列的并发症以
确保患者的生命安全 另一方面亦需改善患者存在

的功能障碍 神经源性吞咽障碍在脑卒中患者中较
为常见 如何在做好常规治疗护理的基础上 确保患
者的饮食营养供给是护理工作上需要解决的问题 
本组通过对 58例脑卒中后出现神经源性吞咽障碍患
者通过加强饮食护理 使全部患者的吞咽障碍都得到
改善 均未发生由于营养不良导致的并发症和后遗
症 大大提高了患者的生活质量 全组经过 30 ~50 c
的治疗护理后 均好转出院或转入康复科治疗 
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  "摘要# 目的 探讨重度造影剂渗漏患者的护理问题 方法 对重度造影剂渗漏患者使用 50%硫酸镁
+2%利多卡因+冰块冷敷 患肢抬高 制动 24 h 后用 50%硫酸镁热敷 用红外线照射 同时做好患者和家
属的心理护理 密切观察病情变化 结果 本组 5 例患者中 除 l 例不能完成扫描检查外 其余 4 例患者都能
经过及时处理后顺利完成扫描检查 未造成不良后果 结论 对重度造影剂渗漏患者用 50%硫酸镁+2%利
多卡因+冰块冷热敷 同时用红外线照射能预防并发症的发生 效果好 
  "关键词# 造影剂  渗漏  重度  护理体会
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  随着CT的广泛临床应用 CT增强扫描已成为
对腹部病变定性定位检查的首选 但在应用 CT检
查过程中 造影剂渗漏偶有发生 根据患者肢体肿
胀和血运情况将渗漏分为轻度 中度 重度渗漏 l  
现将我院 2000-0l ~20ll-0l 发生造影剂重度渗漏 5
例患者的护理体会进行总结报告如下 

1 资料与方法
1.1 临床资料 本组 5 例病例均为男性 年龄 38 ~
60 岁 平均年龄 49 岁 有 3 例肝癌 l 例壶腹部癌 l
例小肠间质瘤 均作上腹部增强三期扫描 选择上
臂肘关节处作静脉穿刺 注射液为每 l mI含 320 mg
碘的碘海醇 l00 mI  静脉穿刺成功后先预注 l0 mI 
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